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do GU: stopień I = 10% chorych, stopień II = 4%, a w stopniu III = 0.5%. Nie odnotowano powikłańw stopniu III dla Gl. Średni
czas ujawnienia się objawów późnychdla stopnia Iwynosił 8 miesięcy, a stopnia 1113 miesięcy Jedynie wysoka dawka całko­
wita (p=0.01) oraz wykonany zabieg TURP (p=0.02) były związanez nasileniem późnych powikłań popromiennych.
Podsumowanie: Wstępne wyniki leczenia wskazują, że radioterapia jest metodą bezpieczną i dobrze tolerowaną przez pa-
cjentów. Do czynników wpływających na intensywnośćpowikłań należyw pierwszej kolejności zaliczyć wysoką dawkę całko­
witą oraz przebyty zabieg TURP
13/Wyniki leczenia i czynniki prognostyczne u chorych na miejscowo
zaawansowanego raka stercza leczonych napromienianiem
J. Nowak-Sadzikowska, J. FSzon, B. Gliński
Klinika Radioterapii Centrum Onkologii Instytutu im. Marii Skłodowskiej-Curie, Oddziałw Krakowie, ul. Garncarska 11
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Cel pracy: Ocena wyników leczenia oraz określenie wartości rokowniczej wybranych czynników patoklinicznych i terapeu-
tycznych u chorych na miejscowo zaawansowanego raka stercza leczonych napromienianiem.
Materiał i metoda: Przeprowadzono retrospektywnąanalizę grupy 67 chorych na miejscowo zaawansowanego raka stercza,
leczonych radykalnie napromienianiem w Centrum Onkologii w Krakowie w.latach 1990-1997. Średni wiek w badanej grupie
wynosił 65 lat (zakres: 49-82 lat). Średni poziom PSA przed rozpoczęciem radioterapii wynosił 2415 ng/ml (zakres 0.1
-189.92 ng/ml). Trzydziestu siedmiu chorych (55%) badanej grupy otrzymywało neoadiuwantowąhormonoterapię, 21 spo-
śród nich kontynuowało leczenia hormonalne równocześniez napromienianiem, u 19 zlecono adiuwantową hormonoterapię.
Dawka całkowita wahała się od 60 do 70.4 Gy (średnia 69 Gy), frakcjonowana po 2 Gy raz dziennie przez 5 dni w tygodniu.
Wszyscy pacjenci byli napromieniani technikąbloku z objęciem terenu miednicy mniejszej do dawki 50 Gy.
Wyniki: Tolerancja radioterapii była dobra. Wszyscy chorzy otrzymali zaplanowaną dawkę napromienia. Prognozowane
przeżycia całkowite 5 i 10 letnie wynosiły odpowiednio 68% i 35%. Prognozowane 5 i 10 letnie przeżycia bez niepowodzenia
biochemicznego wynosiły odpowiednio 38% i 33%. Średni czas do wystąpienianiepowodzenia biochemicznego wynosił
37 miesięcy (zakres 0-126 miesięcy)W analizie jednowymiarowej następująceczynniki prognostyczne były związanez popra-
wą przeżyciabez niepowodzenia biochemicznego: stopień zaawansowania T, poziom PSA przed rozpoczęciem radioterapii,
dawka całkowita, zastosowanie hormonoterapii (test log rank p< =0.05). Analiza wielowymiarowa wykazała, że istotnie
statystycznie na przeżycia bez niepowodzenia biochemicznego wpływają: stopień zaawansowania T, poziom PSA przed roz-
poczęciem radioterapii i zastosowanie hormonoterapii. Tylko stopień zawansowania T w analizie jedno i wielowymiarowej
znamiennie wpływałna przeżyciacałkowite.
Wnioski: Przedstawione wyniki w grupie chorych na miejscowo zaawansowanego raka stercza wskazują na konieczność
intensyfikacji leczenia przyczynowego: kojarzenie radioterapii z hormonoterapią, eskalację dawki, stosowanie niekonwencjo-
nalnej frakcjonacji, wykorzystanie technik konformalnych czy IMRT
14/Śródtkankowa brachyterapia HDR wspomagana hipertermią
500 kHz w leczeniu wczesnych nawrotów miejscowych raka szyjki
i trzonu macicy w polu uprzednio napromienianym - wyniki wstępne
N. Piotrkowicz, J. Zieliński, P. Dębicki, J. Jońska
Zakład Brachyterapii Centrum Onkologii -Instytutu im. M. Skłodqwskiej-Curie w Warszawie
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Cel pracy: Praktyczne zastosowanie jednoczasowej brachyterapii i hipertermii dla ograniczenia dawki całkowitej promienio-
wania jonizującego, przy maksymalnym wykorzystaniu synergizmu obu metod leczniczych.
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Materiał: 8 chorych na raka szyjki (3) i trzonu macicy (5) z wczesną (do 24 miesięcy) wznową miejscową w polu napro-
mienianym.
Metoda: Brachyterapia śródtkankowa HDR Ir-192 z wykorzystaniem metalowych prowadnic sztywnych wykorzystywanych
jednoczasowo jako anteny emitujące ciepło do guza. Czas zabiegu nagrzewania za pomocą fal radiowych (500 kHz)
do 60 minut, 1-2 zabiegi w tygodniu w odstępie >48 h dla uniknięcia termotolerancji. Pomiar temperatury śródtkankowo/
/śródjamowoza pomocą zestawu trzech termopar. Dawka całkowita 30 Gy/ 5-1 Ofrakcji /5-1 Odni.
Wyniki: Nie stwierdzono objawów nietolerancji leczenia. Temperatury do 45 stopni Celsiusza były możliwe do utrzymania
przez czas zabiegu. Okres obserwacji 4-10 miesięcy. W 6/8 przypadków uzyskano całkowitą regresję zmian neo w okresie
obserwacji. Nie obserwowano objawów odczynu popromiennego w stopniu wyższym niż II wg EORTC/RTOG. Jedna chora
zmarław okresie obserwacji z powodu zapalenia otrzewnej wywołanego niedrożnością.
Wnioski: Zastosowany schemat może być uznany za efektywny i praktyczny sposób zastosowania jednoczasowej brachy-
terapii i hipertermii w przypadkach, gdzie niemożliwe jest zastosowanie wysokiej dawki promieniowania (radioterapia wcze-
snych wznów w polu uprzednio napromienianym). Zaprezentowany sposób leczenia jest unikalny ze względu na jednocza-
sowość napromieniania i nagrzewania. Konieczne jest zgromadzenie większej liczby przypadków z dłuższym okresem
obserwacji.
15/ Miejscowo-regionalne wyleczenie znamiennie wydłuża czas do wy-
stąpienia odległych przerzutów u chorych na miejscowo zaawanso-
wanego raka piersi
W. Rogowski1, A. Badzio1, R. Dziadziuszko1, J. Mądrzak1 , M. Wełnicka-Jaskiewicz1 , Peter Barrett-Lee2, J. Jassem1
1Klinika Onkologii iRadioterapii, Akademii Medycznej w Gdańsku, 2Velindre NHS Trust, Cardiff, Wielka Brytania
Rep Pract Oncol Radiother 2004;9(52):247, wystąpienieustne
Wstęp:Wyniki leczenia chorych na miejscowo zaawansowanego raka piersi pozostają wciąż niezadowalające. Niepowodze-
nia leczenia stanowią zarówno wznowy miejscowo-regionalne jak i odległe przerzuty. Celem badania była ocena zależności
pomiędzymiejscowo-regionalnym wyleczeniem oraz występowaniemodległych przerzutów w tej grupie chorych.
Materiał i metody: Badaniem objęto 261 chorych na miejscowo-zaawansowanego raka piersi leczonych napromienianiem
w latach 1991-1997 w dwóch ośrodkach: Klinice Onkologii i Radioterapii Akademii Medycznej w Gdańsku oraz Centrum
Onkologii NHS Trust w Cardiff w Wielkiej Brytanii. Stosowano napromienianie megawoltowe na obszar piersi z dwóch pól
tangencjalnych oraz indywidualnie dobrane napromienianie obszarów węzłowych. U 241 chorych radioterapia stanowiła
wyłączną metodę leczenia miejscowego, a u 20 chorych w drugim etapie wykonano amputację piersi sposobem Patey'a.
Większość chorych przed-lub po zakończeniunapromieniania otrzymywała również chemioterapię i/lub hormonoterapię.
Wyniki: Okres obserwacji w badanej grupie wahał się w granicach od 6 do 133 miesięcy (mediana 37 miesięcy). Odsetek
5-letnich przeżyć w całej grupie wynosił 36% (95% przedział ufności: 28-43%), a odsetek 5-letnich przeżyć bez nawrotu
miejscowo-regionalnego - 48% (95% przedział ufności: 40-57%). U 167 chorych (665%) doszło do nawrotu raka, w tym
u 30 (12.0%) wystąpiła wznowa miejscowo-regionalna, u 72 (26.8%) odległe przerzuty i u 65 (25.9%) nawrót miejscowo
regionalny i odległe przerzuty. Mediana czasu do wystąpieniaodległychprzerzutów była znamiennie krótsza pośród chorych,
u których doszło do wznowy miejscowo-regionalnej (33 miesiące) w porównaniu do chorych bez nawrotu miejscowo-
regionalnego poprzedzającegowystąpienie odległych przerzutów (43 miesiące; p <0.05).
Wnioski: U chorych na miejscowo zaawansowanego raka piersi miejscowo-regionalne wyleczenie, oprócz poprawy jakości
życia, pozwala na zmniejszenie ryzyka wystąpienia odległych przerzutów.
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